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выводы,	что	фактором	предикции	при	раке	молочной	
железы	является	 степень	НЛАГ.	Отдельного	рассмо-
трения	 и	 оценки	 требует	 анализ	 площади	 метаста-






ется	 увеличение	 диаметра	 и	 количества	 лимфатиче-
ских	сосудов	в	регионарном	бассейне.	При	IIIб	стадии	
рака	 молочной	 железы	 латеральной	 локализации	 у	
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В	статье	представлены	обзор	и	результаты	эндоваскулярного	лечения	злокачествен-
ных	 новообразований	 печени	 методом	 химиоэмболизации	 печеночных	 артерий	 у	 141	
профильного	больного.	Проведен	анализ	результатов	применения	данной	методики.	
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злокачественного	 процесса	 признаются	 неопера-
бельными.	 Заболеваемость	 первичным	 раком	 пе-
чени	в	России	не	превышает	3-5%	среди	всех	зло-
качественных	 опухолей,	 что,	 однако,	 не	 снижает	
актуальности	его	изучения.
Первичный и метастатический рак печени в 
республике Башкортостан













Статистика	 по	 метастатическому	 раку	 печени	
отдельно	 в	 рамках	 республиканского	 канцер-реги-
стра	 не	 ведется.	По	 имеющимся	 данным	организа-










умерло	 70	 больных	 метастатическим	 раком	 пря-
мой	 кишки	 (показатель	 одногодичной	 летальности	
-	49,6%)	и	106	пациентов	с	метастатическим	раком	











от	метастазов	 в	 печень	 57	 больных	 раком	 прямой	
кишки	 и	 80	 пациентов	 с	 метастатическим	 раком	
ободочной	 кишки	 среди	 всего	 контингента	 боль-
ных,	взятых	на	онкологический	учет	за	все	годы.	
	Единственным	методом	радикального	лечения	
злокачественных	 опухолей	 печени	 остается	 опе-
ративное	 вмешательство,	 позволяющее	 добиться	
длительной	выживаемости	при	первичном	и	мета-
статическом	 раке	 печени.	 Однако	 неудовлетвори-
тельная	 функция	 печени	 (>75%	 пациентов	 имеют	
хроническое	 заболевание	 печени),	 билобарное	
распространение	 процесса,	 внепеченочное	 мета-
стазирование	 при	 гепатоцеллюлярном	 раке	 (ГЦР)	
позволяют	 провести	 радикальное	 лечение	 лишь	 в	
10-30%	 случаев.	 При	 вторичном	 опухолевом	 по-
ражении	 печени	 оперативное	 лечение	 возможно	
не	более	чем	у	 10	 -	 20%	больных	и	 то	 только	при	
наличии	 солитарных	 или	 единичных	 очагов.	 При	
нерезектабельном	 опухолевом	 поражении	 печени	
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ственных	 опухолевых	 поражений	 печени	 обуслав-
ливает	необходимость	разработки	консервативных	






чественных	 новообразований	 печени	 и	 показала,	
что	 химиоэмболизации	 является	 альтернативным	
методом	 лечения	 при	 невозможности	 проведения	
хирургического	лечения.
	 Лекарственное	 лечение	 злокачественных	 но-
вообразований	печени	и	сегодня	остается	сложной	
проблемой.	 Существует	 лишь	 несколько	 лекар-
ственных	 препаратов,	 проявляющих	 противоопу-
холевую	активность,	например,	Доксорубицин.	По-
скольку	 эффективность	 системной	 химиотерапии	
невелика,	в	клиническую	практику	были	внедрены	
различные	 варианты	 регионарной	 химиотерапии,	
представляющие	 новое	 направление	 в	 консерва-
тивном	 и	 комплексном	 лечении	 злокачественных	
опухолей.	Длительная	экспозиция	препарата	за	счет	
внутриартериальных	 инфузий	 или	 создание	 депо	








жения	 печени	 проводится	 уже	 более	 двухсот	 лет	
(Haller	А.,	1756).	Несмотря	на	это,	до	сих	пор	иссле-








дения	 артерий	 печени	 описаны	 ранее	 или	 могут	







хирургические	 вмешательства.	 В	 связи	 с	 тем,	 что	
новообразования	 печени	 кровоснабжаются	 преи-
мущественно	 из	 артериального	 русла,	 в	 то	 время	
как	паренхима	печени	на	2/3	питается	из	 системы	
воротной	 вены,	 наиболее	 часто	 применяемыми	
методами	 лечения	 первичного	 и	 метастатическо-
го	 поражения	 печени	 являются	 химиоинфузия	 в	
печеночную	 артерию	 (ХИПА)	 и	 химиоэмболиза-
ция	печеночной	артерии	(ХЭПА).	Однако	вопросы	
о	 влиянии	 вариантов	 артериальной	 анатомии	 на	
технический	успех	рентгенохирургического	вмеша-
тельства,	 а	 также	 на	 клиническую	 эффективность	
регионарной	химиотерапии	остаются	не	изученны-
ми.	
	Из	 истории	 следует,	 что	 возникновение	мето-
дики	химиоэмболизации	было	бы	невозможно	без	
использования	 всей	 совокупности	 научных	 и	 кли-






Целенаправленные	 экспериментальные	 и	 кли-
нические	исследования	с	обоснованием	внутрисо-
судистого	введения	масляных	рентгеноконтрастных	
веществ	 были	 опубликованы	 в	 1966	 году	 нашими	
соотечественниками.	Русские	ученые	Гранов	А.М.	и	
Датиашвили	Д.С.	 показали	 целесообразность	 вве-
дения	 рентгеноконтрастных	 веществ	 в	 воротную	
вену,	в	том	числе	и	с	химиопрепаратом.	В	дальней-










фоам,	 поливиниловый	 спирт	 (ивалон),	 изобутил,	
цианоакрилат	 (букрилат),	 а	 также	 съемные	 бал-
лоны,	 которые	 вместе	 с	 прогрессом	 в	 катетерной	
технике	 вызвали	 огромный	 интерес	 к	 процедурам	
эмболизации.	 С	 этого	 момента	 интервенционная	
радиология	 стала	 приобретать	 черты	 той	 клини-
ческой	 дисциплины,	 которую	 мы	 видим	 сегодня.	
Усовершенствование	 ангиографических	 систем	 и	
эндоваскулярных	 инструментов	 позволило	 интер-
венционной	радиологии	из	диагностического	пре-
вратиться	в	самостоятельное	лечебное	направление	
медицины,	 особенно	 в	 лечении	 злокачественных	
новообразований.	К	концу	70-х	годов	с	появлением	
новых	 химиотерапевтических	 препаратов,	 разра-
боткой	химиотерапевтических	портов	и	помп,	усо-
вершенствованием	мониторинга	процесса	лечения	
наметилось	 возобновление	 интереса	 к	 методике	
химиоинфузии.	 Результаты	 исследований	 показа-
ли	 значительно	 более	 высокую	 эффективность	 и	
безопасность	 химиоинфузии	 по	 сравнению	 с	 си-
стемной	химиотерапией,	увеличив	выживаемость	и	
качество	жизни	пациентов.	Несомненно,	подобные	
достижения	 заставляли	 исследователей	 развивать	
внутрисосудистые	методы	лечения	пациентов	с	он-
кологическими	 заболеваниями.	 В	 1972	 году	фран-
цузский	 ученый	 M.	 Laval-Jeantet	 в	 своих	 работах	
доказал	 высокую	 диагностическую	 эффективность	




ляной	 ангиографии	 исследователь	 считает	 свое-


















впервые	 применил	 масляную	 химиоэмболизацию	
печеночной	артерии.	Хорошие	результаты	локаль-
ного	 воздействия	 смеси	 масляного	 контрастного	
препарата	 и	 цитостатика	 на	 злокачественную	 опу-
холь	стимулировали	ученых	совершенствовать	но-
вую	методику,	 разрабатывать	 более	 эффективные	
схемы	лечения.	С	этого	времени,	благодаря	появле-
нию	 более	 эффективных	 противоопухолевых	 пре-
паратов,	 совершенствованию	 ангиографической	
техники,	 катетеров	 и	 проводников	 химиоэмболи-




более	 250	 лет.	 Первое	 описание	 в	 литературе	 ва-
риантов	отхождения	артерий	чревного	ствола	(ЧС)	
было	выполнено	A.	Haller	в	 1756	г.	Им	же	впервые	
описаны	 некоторые	 «аномалии»	 кровоснабжения	
печени,	 в	 частности,	 целиакомезентериальный	
ствол	(ЦМС),	отхождение	левой	желудочной	арте-
рии	 (ЛЖА)	 от	 аорты	 и	 левой	 печеночной	 артерии	
(ЛПА)	от	ЛЖА.	В	1822	г.	F.	Tiedemann	опубликовал	
данные	 500	 аутопсий	 и	 отметил,	 что	 печеночная	
артерия	может	 отходить	 от	 аорты	 и	 верхней	 бры-
жеечной	артерии	 (ВБА),	 а	ЛПА	от	ЛЖА;	 эти	вари-
анты	могли	быть	множественными.	Обе	эти	работы	
носили	исключительно	описательный	характер.	





лы	 которой	 были	 основаны	 на	 изучении	 200	 ана-
томических	комплексов.	В	данной	работе	автором	
впервые	 была	 предложена	 простая	 и	 удобная	 для	
практического	 применения	 в	 хирургии	 классифи-
кация	основных	вариантов	отхождения	печеночных	
артерий,	 согласно	которой	все	они	были	разделе-
ны	на	 10	 типов,	 в	 результате	 вошли	два	 основных	






данным	 других	 авторов),	 могут	 быть	 аорта,	 ЛЖА,	
ГДА,	 поверхностная	 пузырная	 и	 ретродуоденаль-
ная	артерии,	дорзальная	панкреатическая	артерия,	
а	 также	 ЧС.	 Источником	 отхождения	 аберрантной	
ЛПА,	кроме	ЛЖА,	в	свою	очередь,	могут	быть	ВБА,	
аорта	и	СелА.	Однако	N.	Michels	считал,	что	эти	ар-
терии,	 отходящие	 не	 от	 ЛЖА	 или	 ВБА,	 не	 имеют	
практического	 значения	 в	 хирургии.	 Автор	 писал,	

















та	 его	 составила	0,16%	(8	из	 135002	наблюдений)	
(Song	 S.Y.	 et	 al.,	 2010).	 Кроме	 того,	 пренебрежи-
тельное	отношение	к	вариантам	отхождения	арте-
рий	печени,	не	вошедшим	в	классификацию,	при-




ангиография,	 несмотря	 на	 появление	 МСКТ-ан-
гиографии	 и	МРТ-ангиографии,	 остается	 золотым	





редких	 вариантов	 кровоснабжения	 печени.	 Также	
представляется	 важным	 создание	 относительно	
простой	и	удобной	классификации	редких	вариан-
тов	артериального	кровоснабжения	печени.	
Таким	 образом,	 исследования,	 направлен-
ные	 на	 изучение	 артериальной	 анатомии	 печени	
на	 большом	 клиническом	 материале	 с	 созданием	
простой	классификации	30	редких	вариантов	кро-
воснабжения,	изучение	влияния	нетипичных	вари-
антов	 кровоснабжения	 на	 успешность	 проведения	
ХЭПА,	 анализ	 причин	 развития	 гемодинамически	
значимых	 изменений	 артериального	 русла,	 воз-
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Рис. 1 а. Целиакография. Чревный ствол делится 
на общую печеночную, селезеночную, левую 
желудочную артерии. Правая и левая печеночные 
артерии являются ветвями собственной печеночной 
артерии
	
Рис. 1 б. До химиоэмболизации
Материалы и методы
В	 период	 с	 2009	 по	 октябрь	 2013	 года	 проопе-
рирован	 141	 больной	 с	 первичным	 и	 метастатиче-
ским	 раком	 печени.	 Возраст	 больных	 варьировал	
в	 пределах	 от	 34	 до	 82	 лет	 и	 в	 среднем	 составил	
63,7+9,2	 года.	Мужчин	 было	 112	 (79,4%),	 женщин	
-	29	(20,6%).	С	первичным	поражением	31	(29,9%)	
больной,	 110	 (78,1%)	 с	 метастатическим	 пораже-
нием.	 Распределение	 больных	 в	 зависимости	 от	
локализации	 первичного	 процесса	 оказалось	 сле-
дующим:	 рак	 ободочной	 кишки	 –	 65	 (59,1%),	 рак	







 Рис. 1 в. После химиоэмболизации. Стаз контраста. 
Дистальные отделы печеночных артерий не 
контрастируются
Рис. 2. Мезентерикография. Правая печеночная 
артерия является ветвью верхней брыжеечной 
артерии и активно кровоснабжает очаг в печени










химиотерапии),	 поэтому	 возможно	 одномомент-
ное	 введение	 больших	 доз	 доксорубицина	 (до	 150	









тетеризации	 чревного	 ствола	 и	 верхнебрыжеечной	
артерии,	 так	 и	 основной,	 учитывая	 анатомические	
особенности	отхождения	целевых	артерий.	Трансак-
силярный	 доступ	 дает	 возможность	 катетеризации	
«по	ходу»	целевых	артерий.	
Для	 проведения	 химиоэмболизации	 исполь-
зуется	 эмболизационный	 материал	 -	 носитель.	
HeрaSphere™	(Гепасферы)	–	это	новейший	эмболи-
зационный	материал	с	высокими	абсорбционными	
свойствами,	 производимый	 компанией	 Biosphere	
Medical	 (Франция).	 Гепасферы	 поставляются	 в	 су-




ванные	 частицы	 сферической	 формы	 размером	
50-100	 мкм,	 состоящие	 из	 суперабсорбирующего	
полимера	(САП).	При	контакте	с	различными	жид-
костями	(плазмой	крови,	неионными	контрастными	
препаратами,	 раствором	 цитостатика	 или	 физио-
логическим	 раствором	–	 кроме	 воды!)	 Гепасферы	
способны	абсорбировать	их	 с	 4-х	 кратным	 увели-
чением	диаметра	частиц.	Т.е.	размер	сухих	микрос-
фер	50-100	мкм	увеличивается	до	200-400	мкм,	что	
соответствует	 64-х	 кратному	 увеличению	 объема.	
После	 набухания	 размер	 Гепасфер	 остается	 ста-
бильным	 даже	 после	 высвобождения	 лекарствен-
ного	препарата.
Особая	 структура	 САП	 позволяет	 эффективно	
насыщать	 химиопрепаратом	 не	 только	 поверх-
ность,	но	и	весь	объем	микросферы.
Механизм	 «загрузки»	 цитостатика	 заключает-
ся	 в	 том,	 что	 отрицательно	 заряженный	 полимер	

















Способность	 Гепасфер	 к	 выраженной	 абсорб-




деформироваться,	 проходя	 по	 катетерам	 неболь-
ших	 диаметров	 и	 восстанавливать	 изначальную	
сферическую	 форму	 после	 исчезновения	 дефор-
мирующего	механического	 воздействия.	 При	 этом	
временная	деформация	не	изменяет	эмболизирую-
щих	и	абсорбционных	свойств	микросферы.
Абсолютное	 совпадение	 диаметров	 Гепасфер	
и	 просветов	 соответствующих	 сосудов	 в	месте	 ок-
клюзии	 обеспечивает	 максимально	 эффективную	
эмболизацию	(рис.	3).	
Рис. 3. Продвижение эмболизата по просвету 
катетера
Благодаря	 вышеперечисленным	 свойствам	 Ге-
пасферы	 могут	 более	 эффективно,	 по	 сравнению	
с	аналогами,	применяться	в	качестве	носителя	при	
проведении	 процедуры	 артериальной	 химиоэм-


















•	 Высокоточная	 доставка	 частиц.	 Абсолютное	
совпадение	диаметров	микросфер	и	просветов	со-








VASCO	 компании	 BALT	 Extrusion	 отвечают	 постав-
ленным	 задачам,	 несмотря	на	 то,	 что	основное	их	
предназначение	 -	 доставка	 спиралей	 при	 эмболи-
зации	аневризм	сосудов	головного	мозга.	Катетеры	
VASCO	армированы	двумя	независимыми	спираля-




•	 некроз	 печени.	 Развивается	 при	 недостаточ-
ном	 воротном	 кровотоке	 в	 пораженном	 опухолью	
сегменте(ах)	печени	и	передозировке	гемостатиче-






сти	 аспирация	 и/или	 дренирование	 полости	 абс-
цесса;	
•	перфорация	сосуда	с	возникновением	кровот-
ечения.	 При	 развитии	 осложнения	 показана	 экс-
тренная	операция.	






Постэмболизационный	 синдром	 (ПЭС)	 стоит	
рассматривать	 как	 естественное	 течение	 постпро-









ХЭПА	 отмечалось	 повышение	 уровня	 АСТ,	 АЛТ,	


















Рис. 4. Томограммы больной Ж., 70 лет. Сравнение 
томографической картины печени после 
химиоэмболизации печеночной артерии.
а) Состояние печени через 1 месяц после первого 
курса химиоэмболизации. В правой доле печени 
визуализируются метастатические очаги, в которых 
сохраняется эмболизат, введенный во время 
процедуры
Рис. 4 б. Состояние печени через 1 месяц после 
второго курса химиоэмболизации. В правой доле 
печени узел не визуализируется (положительная 
динамика)
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Для	оценки	противоопухолевого	ответа	должен	
был	быть	предварительно	точно	рассчитан	на	ком-












лютном	 измерении	 (появление	 одного	 или	 более	
новых	 очагов	 является	 прогрессированием),	 ста-
билизация	 –	 уменьшение	 в	 сравнении	 с	 базовой	
оценкой,	 недостаточное	 для	 того,	 чтобы	 класси-
фицировать	ответ	как	частичный	или	увеличение	в	
сравнении	с	наименьшим	полным	объемом	опухо-
ли	 в	 течение	 исследования,	 которое	 недостаточно	
для	того,	чтобы	зафиксировать	прогрессирование.
У	всех	31	больных	с	первичным	поражением	пе-









лизации печеночных артерий при метастати-
ческом поражении по данным рентгеновской 
компьютерной томографии с внутривенным 












110 (100%) 6 (5,5%) 25 (22,8%) 67 (69,9%) 2 (1,8%)
Токсичность	 проведенного	 оперативного	 лече-
ния	 у	 всех	 141	больных	первичным	и	метастатиче-
ским	 поражением	 печени	 была	 вполне	 толерант-
ной.	 Достаточно	 отметить,	 что	 126	 больных	 были	
выписаны	 из	 Клиники	 БГМУ	 на	 следующие	 сутки	
после	проведенного	лечения	–	химиоэмболизации.	
Лишь	у	8	больных	длительно	(более	недели)	пер-
систировала	 гипертермия	 свыше	 38	 градусов,	 что	
потребовало	 парентерального	 назначения	 глюко-
кортикостероидов.	
Заключение
Таким	 образом,	 анализ	 непосредственных	 ре-
зультатов	химиоэмболизации	печеночных	артерий	





миотерапевтов	 и	 рентгенэндоваскулярных	 хирур-
гов	 при	 бурном	 развитии	 рентгенохирургических	
методов	 диагностики	 и	 лечения	 (современного	
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